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Background: The number of asthma patients in the world is still high. 
Indonesia was on 6th in the world for the most male smoker. High number 
of active smoker in Indoseia caused high number of passive smoker. 
There isn’t many research about the relationship of asthma and second-
hand smoke exposure in adult.  
Objective: The aim of this research was to find out about the relationship 
between second-hand smoke exposure and frequency of asthma 
exacerbation on asthma patients treated in RSU dr. Soedarso.  
Method: This research was an analytic observational study with cross 
sectional approach. Data were collected on May 2012 in outpatient clinic 
and inpatient unit of lung division dr. Soedarso general hospital. Patients 
were asessed with Asthma Control Test (ACT) to assessed their asthma 
control level before asessed for second-hand smoke exposure and 
frequency of asthma exacerbation they had.  
Result: There is 29 patients (72,5%) with moderate exposure and 11 
patients (27,5%) with high exposure. There is a significant relationship (p = 
0,031) between the longer duration patients is exposed by second-hand 
smoke and more frequent asthma exacerbation on patients treated in RSU 
dr. Soedarso.  
Conclusion: The longer the patients was exposed to second-hand 
smoke, the higher the frequency of asthma exacerbation in asthma 
patients treated in dr. Soedarso general hospital. 
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Latar belakang: Jumlah penderita asma yang cukup tinggi di seluruh 
dunia. Indonesia menempati urutan keenam terbanyak di dunia untuk 
jumlah laki-laki perokok aktif. Jumlah perokok aktif yang tinggi di Indonesia 
menyebabkan jumlah perokok pasif yang tinggi. Belum banyak penelitian 
mengenai hubungan asma dan paparan asap rokok pada orang dewasa.  
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan antara 
paparan asap rokok dan frekuensi eksaserbasi asma pada pasien asma 
yang berobat ke RSU dr. Soedarso.  
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan pada 
bulan Mei 2012 di poli paru dan ruang rawat inap bagian paru RSU dr. 
Soedarso. Pasien dinilai tingkat kontrol asmanya dengan Asthma Control 
Test (ACT) sebelum dinilai lama paparan asap rokok dan frekuensi 
eksaserbasi yang dialaminya.  
Hasil: Sebanyak 29 orang (72,5%) terpapar sedang dan 11 orang 
terpapar tinggi (27,5%). Terdapat hubungan yang bermakna (p = 0,031) 
antara semakin lama terpapar asap rokok dan semakin tingginya frekuensi 
eksaserbasi asma pada pasien asma yang berobat ke RSU dr. Soedarso.  
Kesimpulan: Semakin lama pasien terpapar asap rokok maka semakin 
tinggi frekuensi eksaserbasi asma yang terjadi pada pasien asma yang 
berobat ke RSU dr. Soedarso. 
Kata kunci: eksaserbasi asma, paparan asap rokok 
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Asma merupakan penyakit inflamasi (peradangan) kronik saluran napas 
yang ditandai adanya mengi episodik, batuk, dan rasa sesak di dada 
akibat penyumbatan saluran napas, penyakit ini termasuk dalam 
kelompok penyakit saluran pernapasan kronik.1 
Sebanyak kurang lebih 300 juta orang menderita asma di seluruh dunia, 
dengan angka kematian adalah 250.000 jiwa.2 Asma menyebabkan 10,1 
juta orang dewasa tidak bekerja setiap harinya di Amerika Serikat.3 
Bukti yang konsisten telah didapat dari berbagai penelitian yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan kausal antara terjadinya kasus 
baru asma pada orang dewasa akibat paparan second-hand smoke. Data 
dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2006 untuk perokok 
dewasa (≥ 15 tahun) di Indonesia menunjukkan 61,7 % laki-laki dewasa 
merupakan perokok, dimana persentase ini menempatkan Indonesia pada 
urutan ke-6 untuk persentase terbanyak untuk laki-laki dewasa di dunia.4,5 
Belum banyak penelitian berskala internasional yang dilakukan pada 
orang dewasa. Data di Asia Tenggara pada tahun 2010 sendiri 
menunjukkan bahwa hanya  negara Singapura dan Malaysia  yang telah 
melakukan survey mengenai paparan asap rokok yang dialami 
perempuan dewasa, dimana hasilnya 79% wanita menjadi perokok pasif 
setiap hari. Survey pada laki-laki dewasa sendiri baru dilakukan oleh 
negara Singapura dimana didapatkan data bahwa 14% pria menjadi 
perokok pasif setiap hari.5 
Penggunaan tembakau sendiri telah menjadi penyebab tertinggi dari 
kematian yang dapat dicegah di dunia. Penggunaan tembakau membunuh 
6 juta orang setiap tahun dan menyebabkan kerugian hingga ratusan 





Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional jenis cross 
sectional. Penelitian dilakukan di poli paru dan ruang rawat inap bagian 
paru Rumah Sakit Umum dr. Soedarso pada bulan Mei 2012. 
Subjek penelitian ini adalah orang yang berobat di poli paru dan ruang 
rawat inap bagian paru Rumah Sakit Umum dr. Soedarso pada bulan Mei 
2012 dan telah didiagnosis menderita asma yang memenuhi kriteria 
inklusi: perokok pasif yang timbul gejala asmanya setelah terpapar asap 
rokok dan memiliki tingkat kontrol asma yang tergolong terkontrol 
(terkontrol sebagian dan terkontrol penuh); dan kriteria eksklusi: pasien 
yang menolak mengisi kuesioner. Subjek dipilih dengan cara pemilihan 
tidak berdasarkan peluang (non-probability sampling) dengan 
menggunakan teknik consecutive sampling dan dengan jumlah sampel 
minimal 40 sampel. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer yang 
diperoleh dari pengisian kuesioner secara terpimpin. Variabel yang diteliti 
meliputi lama pasien terpapar asap rokok dan frekuensi eksaserbasi asma 
pada pasien setelah terpapar asap rokok. Data dianalisis secara univariat 
untuk mendapatkan gambaran distribusi dari masing-masing variabel dan 
secara bivariat untuk melihat hubungan antara tingkat paparan asap rokok 
dan frekuensi eksaserbasi asma yang terjadi setelah terpapar asap rokok. 
Uji hipotesis yang digunakan adalah uji Chi-Square. Bila tidak memenuhi 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini menggunakan ACT sebagai tes penyaring untuk mengambil 
responden yang memiliki tingkat kontrol asma yang tergolong terkontrol. 
Kuesioner ACT dipilih dibandingkan kuesioner lain dikarenakan ACT 
memiliki kelebihan dibandingkan kuesioner lain yaitu ACT tidak 
memerlukan pemeriksaan fungsi paru untuk menentukan tingkat kontrol 
asma seseorang, hal ini juga merupakan suatu kekurangan dari ACT bila 
ingin melakukan pemeriksaan tingkat kontrol asma secara lebih teliti.6 
Kuesioner ACT telah divalidasi dan diuji reliabilitasnya di Indonesia.7 
Karakteristik pasien 
Tingkat kontrol asma 
Proporsi responden menurut tingkat kontrol asma yang dimiliki 
responden pada penelitian ini adalah sebanyak 40 orang (100%) 
dengan tingkat kontrol asma terkontrol sebagian. Hal ini bisa terjadi 
dikarenakan pasien yang memiliki tingkat kontrol asma tergolong 
terkontrol cenderung untuk tidak pergi ke rumah sakit. 
Usia 
Tabel 1 distribusi responden menurut usia 
No. Kelompok usia Jumlah Persentase 
(%) 
1. 11-20 tahun 2 5 
2. 21-30 tahun 7 17,5 
3. 31-40 tahun 4 10 
4. 41-50 tahun 12 30 
5. 51-60 tahun 12 30 
6. 61-70 tahun 3 7,5 
Total 40 100 
(sumber: data primer, 2012) 
Rata-rata usia pada penelitian ini adalah 43,1; modus adalah 45; 
dan median adalah 45. Pengujian distribusi data dilakukan secara 
4 
 
analitis dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk dan diperoleh nilai 
p= 0,938. Karena nilai p > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 
distribusi data untuk  variabel umur normal. 
Penelitian ini mendapatkan responden yang paling banyak terpapar 
asap rokok adalah responden berusia 41-60 tahun (60%). Hasil ini 
secara substansial juga didapatkan oleh penelitian yang  dilakukan 
oleh Jakkola et al8 di Finlandia yaitu 50,63%. Hal ini dikarenakan 
paparan terhadap asap rokok paling sering terjadi di dalam ruangan 
dan seiring bertambahnya usia kebanyakan manusia akan semakin 
mengurangi kegiatannya di luar ruangan, tetapi orang-orang ini 
masih akan mengontrol kesehatannya ke rumah sakit karena 
fisiknya masih mampu. Pengecualian yang terjadi pada responden 
berusia lebih dari 60 tahun dimana berjumlah sedikit, hal ini 
dikarenakan pada usia tersebut banyak orang yang kemampuan 
fisiknya sudah sangat menurun sehingga sulit untuk pergi ke rumah 
sakit secara rutin bila hanya untuk mengontrol kesehatan, hal ini 
menyebabkan jumlah untuk kelompok usia ini rendah untuk 
penelitian yang hanya dilakukan di rumah sakit. 
Jenis kelamin 
Proporsi responden menurut jenis kelamin pada penelitian ini yaitu 
perempuan sebanyak 24 orang (60%) dan laki-laki sebanyak 16 
orang (40%). 
Proporsi perempuan yang lebih banyak terpapar ini sesuai dengan 
yang ditemukan oleh Bridevaux et al9 dalam penelitian cross-
sectional yang mendapatkan data 59, 8% responden yang terpapar 
asap rokok adalah perempuan dan juga penelitian yang dilakukan 
oleh Atmoko et al7 yang mendapatkan 64,5% pasien di Rumah 
Sakit Persahabatan adalah perempuan. Hal ini bisa terjadi 
dikarenakan perempuan lebih sering mencari pengobatan ke rumah 
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sakit, selain itu paparan terhadap asap rokok lebih sering dilakukan 
oleh laki-laki. Lagipula banyak laki-laki penderita asma dalam 
penelitian ini yang dieksklusikan karena merupakan perokok aktif 
ataupun mantan perokok. 
Lama paparan 
Proporsi responden menurut lama responden terpapar asap rokok 
pada penelitian adalah yang terpapar sedang (kurang dari sama 
dengan 3jam/hari) sebanyak 29 orang (72,5%) dan yang terpapar 
tinggi (lebih dari 3jam/hari) sebanyak 11 orang (27,5%). 
Penelitian ini mendapatkan data bahwa lebih banyak responden 
yang mengalami paparan sedang (72,5%), hasil yang secara 
substansial sama juga didapatkan Bridevaux et al9 yang 
menemukan 88,3% responden terpapar sedang. Hal ini bisa terjadi 
dikarenakan bahwa secara umum pasien asma akan berusaha 
untuk menghindari faktor-faktor yang dapat menimbulkan gejala-
gejala asma pada dirinya. Hal ini menyebabkan paparan asap 
rokok (yang dapat menimbulkan gejala-gejala asma) yang dialami 
pasien asma kebanyakan hanya kurang dari sama dengan 
3jam/hari. 
Frekuensi eksaserbasi asma 




Jumlah Persentase (%) 
1. 




Lebih dari 1x/minggu 
tetapi kurang dari1x/hari 
17 42,5 
3. 
Lebih dari sama dengan 
1x/hari 
7 17,5 
Total 40 100 
(sumber: data primer, 2012) 
6 
 
Penelitian ini mendapatkan bahwa responden paling banyak adalah 
yang mengalami eksaserbasi asma lebih dari 1x/minggu tetapi 
kurang dari 1x/hari (42,5%) dan hanya berbeda satu responden 
dengan yang mengalami eksaserbasi asma kurang dari sama 
dengan 1x/minggu (40%), sedangkan yang mengalami eksaserbasi 
asma lebih dari sama dengan 1x/hari memiliki nilai jauh di bawah 
(17,5%). Hal ini bisa terjadi dikarenakan sampel responden yang 
digunakan dalam penelitian ini semuanya telah terlebih dahulu 
disaring dengan ACT (Asthma Control Test) sehingga yang 
digunakan sebagai sampel adalah penderita asma yang tergolong 
terkontrol saja. Salah satu kriteria yang dinilai dengan kuesioner 
ACT sendiri adalah frekuensi eksaserbasi, dimana semakin sering 
pasien mengalami eksaserbasi maka makin rendah nilai tingkat 
kontrol asma. 
Usia dengan lama paparan 





sedang % Tinggi % 
11-20 1 50 1 50 2 
21-30 5 71,43 2 28,57 7 
31-40 3 75 1 25 4 
41-50 9 75 3 25 12 
51-60 9 75 3 25 12 
61-70 2 66,67 1 33,33 3 
Total 29  11  40 
(sumber: data primer, 2012) 
Tabel tersebut memperlihatkan bahwa responden yang paling 
banyak terpapar sedang terdapat pada kelompok usia 41-50 tahun 
dan pada kelompok usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 9 orang 
(31,04%). Responden yang paling sedikit terpapar sedang terdapat 
pada kelompok usia 11-20 tahun yaitu sebanyak 1 orang (3,45%). 
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Responden yang paling banyak terpapar tinggi terdapat pada 
kelompok usia 41-50 tahun dan pada kelompok usia 51-60 tahun 
yaitu sebanyak 3 orang (27,27%). Responden yang paling sedikit 
terpapar tinggi terdapat pada kelompok usia 14-20 tahun, pada 
kelompok usia 31-40 tahun dan pada kelompok usia 61-70 tahun 
yaitu sebanyak 1 orang (9,09%). 
Usia dengan frekuensi eksaserbasi asma 





























31-40 2 50 1 25 1 25 4 


















Total 16  17  7  40 
(sumber: data primer, 2012) 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa untuk kelompok usia 
responden terbanyak yaitu 41 sampai dengan 50 tahun dan 51-60 
tahun sebanyak 12 orang memperlihatkan hasil pada kelompok 
usia 41-50 tahun lebih banyak yang mengalami eksaserbasi asma 
kurang dari sama dengan 1x/minggu (50%) sedangkan pada 
kelompok usia 51-60 tahun lebih banyak yang mengalami 
eksaserbasi asma lebih dari 1x/minggu tetapi kurang dari 1x/hari 
(66,66%), frekuensi yang lebih tinggi pada kelompok usia yang 
lebih lanjut dikarenakan remodelling yang terjadi pada usia lanjut 
menyebabkan berkurangnya diameter saluran napas secara 
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progresif.10 Remodelling yang terjadi pada pasien asma terjadi 
dikarenakan bronkokonstriksi berulang.11 
Jenis kelamin dengan lama paparan 






sedang % Tinggi % 
Perempuan 19 79,17 5 20,83 24 
Laki-laki 10 62,5 6 37,5 16 
Total 29  11  40 
(sumber: data primer, 2012) 
Pada penelitian ini perempuan lebih banyak terpapar sedang 
(≤3jam/hari), di mana hasil yang secara substansial sama juga 
didapatkan Bridevaux et al9 yang mendapatkan 88,58% perempuan 
yang terpapar sedang. Paparan yang dialami perempuan karena 
kebanyakan perempuan lebih peka terhadap asma yang 
dideritanya sehingga akan lebih bersifat menghindari sumber dari 
asap rokok, ditambah lagi dalam perkumpulan sesama perempuan 
jarang sekali ada yang merokok. Untuk perempuan yang terpapar 
berat (>3jam/hari) sendiri dapat terjadi dikarenakan suami ataupun 
anaknya merupakan seorang perokok yang lebih sering melakukan 
aktivitas merokoknya di rumah (kebanyakan perempuan yang 
menjadi responden pada penelitian ini merupakan ibu rumah 
tangga yang lebih sering berada di rumah). 
Laki-laki sendiri lebih banyak terpapar berat (54,55%) bila 
dibandingkan dengan perempuan (45,45%), walaupun bedanya 
tidaklah terlalu besar. Hasil yang secara substansial sama juga 
didapatkan Bridevaux et al9 di penelitiannya yang mendapatkan 
laki-laki yang terpapar berat (18,05%) sedikit lebih banyak daripada 
perempuan yang terpapar berat (17,03%). Laki-laki yang terpapar 
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berat ini dikarenakan laki-laki cenderung lebih bersifat tidak peduli 
bila ada yang merokok di sekitarnya. Selain itu, laki-laki dalam 
perkumpulan dengan teman-temannya, seringkali teman-temannya 
yang merupakan perokok aktif. 
Jenis kelamin dengan frekuensi eksaserbasi asma 
























Perempuan 9 37,5 11 45,83 4 16,67 24 
Laki-laki 7 43,75 6 37,5 3 18,75 16 
Total 16  17  7  40 
(sumber: data primer, 2012) 
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa responden perempuan 
lebih sering mengalami eksaserbasi asma lebih dari 1x/minggu 
tetapi kurang dari 1x/hari dan lebih dari sama dengan 1x/hari, hal ini 
sesuai dengan yang disebutkan Atmoko et al7 dan Jakkola et al8. 
Perempuan lebih sering mengalami eksaserbasi asma setelah 
terpapar asap rokok dikarenakan kebanyakan perempuan adalah 
ibu rumah tangga yang lebih sering berada di rumah dan paparan 
asap rokok di rumah menghasilkan kadar kotinin yang paling tinggi 
bila dibandingkan dengan paparan asap rokok di tempat kerja 
ataupun tempat umum lain. Hal ini dikarenakan konsentrasi asap 
rokok yang tinggi karena ruangan-ruangan di rumah yang kecil dan 
kemungkinan lebih banyak rokok yang dihisap per jam dalam waktu 
yang sama bila dibandingkan dengan akibat paparan di tempat 
kerja ataupun tempat-tempat umum lain. Selain itu perempuan juga 
memiliki kecenderungan untuk lebih khawatir dengan asma yang 
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dideritanya sehingga sedikit saja ada rasa tidak nyaman dalam 
pernapasan akan dianggap sebagai suatu eksaserbasi asma, tidak 
demikian dengan dengan laki-laki yang tidak menganggap rasa 
tidak nyaman tersebut adalah suatu eksaserbasi asma. Perempuan 
juga memiliki kaliber saluran pernapasan yang lebih kecil 
dibandingkan dengan pria.7 
Hubungan antara lama paparan dan frekuensi eksaserbasi 
asma 


























Sedang 15 51,72 13 44,83 1 3,45 29 
Tinggi 1 9,1 4 36,36 6 54,54 11 
Total 16  17  7  40 
(sumber: data primer, 2012) 
Tabel ini memperlihatkan bahwa responden terpapar sedang paling 
banyak adalah yang mengalami eksaserbasi asma kurang dari 
sama dengan 1x/minggu yaitu 15 orang (51,72%). Sedangkan 
responden terpapar tinggi paling banyak adalah yang mengalami 
eksaserbasi asma lebih dari sama dengan 1x/hari yaitu 6 orang 
(54,54%). 
Uji hipotesis Chi-Square dilakukan terhadap data untuk mencari 
hubungan antara variabel bebas yakni lama responden terpapar 
asap rokok dengan variabel tergantung yakni frekuensi eksaserbasi 
asma yang terjadi setelah responden terpapar asap rokok. Tabel 2 
x 3 ini tidak memenuhi syarat untuk diuji dengan uji Chi-Square 
(dengan syarat sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5, 
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maksimal 20% dari jumlah sel) karena sel yang nilai expected-nya 
kurang dari lima ada 50% dari jumlah sel. Maka uji yang dipakai 
adalah uji alternative dari uji Chi-Square, yaitu Kolmogorov-
Smirnov. Setelah dilakukan uji dengan uji Kolmogorov-Smirnov 
didapatkan nilai p=0,031. Oleh karena p <0,05, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama 
terpapar asap rokok dengan frekuensi eksaserbasi asma. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan hubungan antara lama paparan 
asap rokok dan frekuensi eksaserbasi asma setelah terpapar asap 
rokok dimana semakin lama paparan yang dialami orang yang 
menderita asma, maka semakin sering pula eksaserbasi asma 
yang dialami. Banyak teori yang sudah dikemukakan mengenai 
mekanisme bagaimana asap rokok dapat menimbulkan 
eksaserbasi asma seperti yang dikemukakan pada penelitian 
Jakkola et al8 yaitu terdapat respon inflamasi pada saluran napas 
terhadap bahan yang bersifat iritan yang terdapat pada asap rokok 
dan terdapatnya peningkatan permeabilitas sel epitel saluran napas 
terhadap alergen dari lingkungan. Penelitian yang dilakukan oleh 
Thomson NC et al12 mengemukakan bahwa rokok menyebabkan 
berbagai macam mekanisme yang menyebabkan resistensi 
terhadap kortikosteroid dan downregulation fungsi reseptor β-
adrenergik yang mana akan menyebabkan penurunan respon klinis 
terhadap pengobatan dengan β2 agonis, sehingga menyebabkan 
meningkatnya potensi eksaserbasi. 
Eksaserbasi asma memiliki angka morbiditas yang tinggi. Penelitian ini 
memperlihatkan bahwa untuk meminimalkan tingkat eksaserbasi asma 
dari seorang penderita asma maka paparan terhadap asap rokok harus 
dihindari atau dikurangi hingga seminimal mungkin. Paparan terhadap 
asap rokok sendiri bukanlah satu-satunya faktor yang dapat menimbulkan 
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eksaserbasi asma, hal-hal lain seperti pajanan terhadap udara dingin, 
debu ataupun aktivitas fisik juga dapat memicu eksaserbasi asma. 
Kemungkinan bias pada penelitian ini dapat terjadi dikarenakan penelitian 
ini menggunakan sistem wawancara sehingga yang tercatat dalam 
penelitian ini adalah pengakuan responden, bukan dari data observasi 
langsung untuk melihat lama responden terpapar asap rokok ataupun 
frekuensi responden mengalami eksaserbasi asma setelah terpapar asap 
rokok. Penilaian terhadap pajanan asap rokok sendiri akan lebih baik bila 
memeriksa kadar nikotin urin dan kotinin urin. 
KESIMPULAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara semakin lama paparan asap rokok yang dialami seorang penderita 
asma dan semakin tinggi tingkat frekuensi eksaserbasi asma yang 
dialami. 
SARAN 
1. Perlu dilakukan penyuluhan kepada pasien asma untuk berusaha 
menghindari paparan terhadap asap rokok. 
2. Penerapan program kawasan bebas asap rokok perlu ditingkatkan dari 
tingkat 1 (hanya dua tempat umum yang dilarang merokok, yaitu di 
tempat pendidikan dan di tempat pelayanan kesehatan), menjadi 
tingkat 3 (enam hingga tujuh tempat umum ditetapkan sebagai 
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